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Selección de reseñas bibliográficas 
Tendencias cognitivas en los 
pensamientos articulados en pacientes 
depresivos y no depresivos 
Cognitive bias in the articuled thoughts 
of depressed and non depressed 
psychiatric patients 
J. White, G. Davison, D. Haaga D, K. White. 
Journal of Nervous and Mental Disease Febrero 
1992; 180: 77-81 
De acuerdo a otra teoría cognitiva, la depresión se 
asocia con pensamientos negativos sobre el yo, el mun­
do y el futuro. Los estudios empíricos sobre los que se 
basa esta hipótesis han usado cuestionarios en los cua­
les el sujeto elije entre varios items preseleccionados los 
pensamientos más típicos en él. Los autores conside­
ran que este método es limitante ya que puede inducir 
respuestas. 
Este trabajo pretende determinar si las tendencias cog­
nitivas pueden ser detectadas con métodos que no pro­
porcionen al sujeto pensamientos preseleccionados y si 
estas tendencias de pensamiento pueden distinguir entre 
sujetos depresivos y no depresivos. Para ello usan una si­
tuación simulada positiva, una negativa y una neutra y va­
loraron los pensamientos de 15 sujetos diagnosticados de 
depresión mayor y de 15 sujetos con otros diagnósticos. 
Asignan estos pensamientos en distintas categorías (infe­
rencian arbitraria, abstracción selectiva, sobregeneraliza­
ción, magnificación, personalización y pensamientos 
dicotómicos). Los sujetos depresivos excedieron a los no 
depresivos en las tendencias cognitivas totales antes ca­
tegorizadas en la situación negativa, pero no en la situa­
ción positiva y neutra. No se obtuvieron diferencias 
significativas en las distintas categorías. 
M.L. Catalina Zamora 
(Residente H.PM.) 
Entrevista diagnós'Uca estructurada para 
hipocondriasis 
A structured diagnostic interview fir 
hypochondriasis 
A. Barsky, P Cleary, G. Wyshak, R. Spitzer, J. Williams, 
M. Klerman 
Journal of Nervous and Mental Disease. Febrero 
1992; 180: 20-27 
El artículo describe una entrevista estructurada para 
diagnóstico de hipocondriasis según criterios DSM 111­
R e informa de sus propiedades psicométricas. 
La rlipocondriasis fue valorada por tres vías: una en­
trevista estructurada (que es la que se pretende validar), 
un cuestionario cuantitativo autoadministrado por el su­
jeto y la impresión clínica del médico general del sujeto. 
Se realizó esta entrevista a 80 sujetos que sobrepa­
, saban un nivel previamente establecido en un cuestio­
nario de síntomas hipocondriacos y a 100 sujetos que 
no sobrepasaban ese nivel. 
Los autores estudian la concordancia del diagnósti­
co, la validez externa y la validez discriminativa, definen 
cada uno de esos términos y analizan cada uno de ellos 
en relación con la entrevista que pretendían validar. 
Concluyen que la entrevista estructurada es Ull ins­
trumento prometedor para el diagnóstico de hipocon­
driasis pero que se requieren más estudios para 
validarlo. 
M.L. Catalina Zamora 
(Residente HPM) 
¿Paranoide-esquizoide O simbiótico?
 
Paranoid-schizoid or symbiotic?
 
K. Carstairs, Filadelfia 
International Journal of Psycho-Analysis. Int J 
Psycho-Anal 1992; parte 1.a : pp 71-85. 
Para el autor, ambos conceptos de fase simbólica y 
posición esquizo-paranoide hablan con distintos térmi­
nos de una misma confusión en el infante de las fronte­
ras de lo propio y lo ajeno, de la identidad en definitiva 
entre él y el mundo externo representado por la madre. 
Visto desde Klein, el juego de proyecciones e introyec­
ciones aproximará al infante a la integración de los ini­
cialmente irreconciliables objetos buenos y malos 
proyectados y las partes de sí mismo que los acompa­
ñan, generándole dolor (fase depresiva), pero separán­
dolo del sí-mismo. Desde Mahler, el juego de 
separación-fusión alumbrará a un ser individual desde 
la confusión (aquí llamada simbiosis) que vive con su 
madre. 
Sin embargo, más que esta conclusión, lo más impor­
tante de este trabajo, es que por ello, realiza un recorri­
do de las teorías de Mahler y Klein, yen dicho recorrido 
exhaustivo irá mostrando incoherencias en sus aparen­
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tes armonías, y desde dichas fallas forzará el encuen­
tro. Así, hará reconocer que Mahler aceptaba mecanis­
mos de introyección-proyección en la fase simbiótica, 
pese a que ello significa una contradicción con el pro­
pio concepto, puesto que para ello tiene que haber un 
objeto externo al cual y del cual proyectar e introyectar 
sucesivamente; pero si hay objeto externo no podría exis­
tir fusión. ("Yo he argüido que en realidad, la misma 
Mahler implicaba que las relaciones de objeto son acti­
vas desde muy temprano en la infancia, aunque explí­
citamente lo negaba" pago 81). Pero hará también 
reconocer que' 'aunque Klein sentía que el bebé es una 
entidad separada y que debe ser tratado como un hu­
mano individual (Klein, 1936), ella también siente que 
la diferenciación entre «mí» y «no-mí» existe durante el 
principio a causa de que los padres están establecidos 
dentro de la mente del bebé como si ellos fueran parte 
de sí mismo' '. 
En definitiva, el autor refiere haber encontrado una 
concordancia entre ambas teorías. La paradoja, es que 
este encuentro sólo se puede producir desde las fallas 
de las mismas, y de lo que infiere sobre cada autor de 
lo que impll'citamente aceptaban pero expll'citamente re­
chazaban. El problema, creo, es que la teoría es un 
enunciado que se explicita y se agota en él. A pesar 
de ello, es este efecto secundario de resquebrajar la ri­
gidez de unas teorías por otra parte imprescindibles, la 
que el lector más clínico puede agradecer, quizás por­
que la flexibilidad armoniza más con la realidad más co­
tidiana. 
A.E. Nafs 
(MIR IV H.PM.) 
Transferencias psicopática, paranoide y 
depresiva 
Psychopatic, paranoid and depressive
 
transferences
 
o. F Kernberg. Oepartment of Psychiatry. The New York 
Hospital. Cornell Medical Center 
International Journal of Psycho-Analysi's. Int J 
Psycho Anal 1992; Vol 73, Parte 1.a : pp 13-28 
Para el autor, existe un momento, frecuentemente pre­
sente en el paciente con organización de la personali­
dad borderline, en que prevalece su decepción por la 
comunicación del terapeuta, al cual vive como desho­
nesto, y que puede manifestarse a través de suprimir 
información, mentir y/o manipular comportamientos di­
rigidos a su vez a desorientar o manipular al terapeuta. 
Cuando tales condiciones de decepción y su proyec­
ción prevalecen, el autor acuña y utiliza el concepto de 
"transferencia psicopática': 
[\10 detectarla, conlleva para Kernberg un estanca-
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miento del trabajo anall'tico o una pérdida del paciente, 
rlaciéndose necesario detener el proceso en dicho pun­
to, explorar la transferencia profundamente e interpre­
tarla. La señal de alarma de que ésta está ocurriendo, 
sería un sentimiento vago y continuo que experimenta 
el terpéuta de que determinadas materias, relacionadas 
íntimamente con el proceso psicoterapéutico, están sien­
do conscientemente contenidas y ocultadas. A nivel téc­
nico, el autor recomienda confrontar con él "una 
sensación de que no está siendo completamente sin­
cero" con el terapeuta. 
Tras un primer momento en que los pacientes empie­
zan a comprender gradualmente que la completa aper­
tura puede ser necesaria para el trabajo terapéutico, 
sienten, que ello los enfrenta al temor de que el aban­
dono de la distancia protectora que hace tratar a los 
otros como "cosas", dañará su seguridad. El paciente 
se siente entonces expuesto al rechazo, crítica y ataques 
del terapeuta por su actitud "deshonesta" renocida; 
emergiendo de forma progresiva como consecuencia 
la transferencia paranoide. 
La comunicación del terapeuta al paciente de su "to­
lerancia de realidades incompatibles", esto es, de sus 
distintas visiones de la relación entre ambos, y el "exa­
men completo de las implicaciones" de dicha relación 
bajo tal condición, puede llevar gradualmente a la re­
solución interpretativa de los núcleos psicóticos y de la 
transferencia paranoide en sí misma. 
El desarrollo de la capacidad del paciente del cono­
cimiento de lo no reconocido, y su asumisión de aspec­
tos inaceptables de sí mismo, particularmente agresivos, 
determinaría el resurgimiento de la transferencia depre­
siva que conduciría a la curación; transferencia que, no 
obstante, frente a la tensión que provocan las anterio­
res, corre el riesgo de pasar desapercibida. 
Para Kernberg, estas transferencias tendrían su co­
rrespondencia con los estratos del desarrollo del Super­
Yo descritas por Jacobson en 1964 y algunos concep­
tos de M. Klein, En definitiva, el distinto balance entre 
precursores arcaicos del Super-yo persecutorios y rela­
ciones idealizadas compensatorias, tendrían como de­
sarrollo secundario, una manipulación psicopática de las 
relaciones para poder sobrevivir como una defensa con­
tra el mundo paranoide subyacente (distinguiéndolas de 
las transferencias perversas donde la manipulación con­
llevaría la búsqueda de placer). 
Por último, no obstante el valor de las implicaciones 
teóricas y técnicas del texto, mencionar la cierta dificul­
tad que puede tener el lector para delimitar e integrar 
los conceptos borderline, psicopatía y perversión en el 
mismo. 
A. E. Nafs 
(MIR IV H.PM.) 
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Prevalencia y estabilidad a corto plazo de 
sintomas depresivos en escolares 
Prevalence and shortterni stability of 
depressive symptoms in 
shoolchildren 
B. Larson, L. Me/in 
Acta Psychiatrica Scandinavica. Enero 1992; Vol 85 
N.o 1: pp 17-22 
Durante 1980 se ha establecido que la prevalencia de 
trastornos afectivos entre preadolescentes en la pobla­
ción general es menos frecuente que la prevalencia de 
los sítomas depresivos. 
El presente estudio examina la prevalencia de los sín­
tomas depresivos en una muestra de 471 escolares sue­
cos entre 8 y 13 años a quienes se les administró la 
escala Children's Depresion Inventory (COI) desarrolla­
da por Kovac y que ha sido utilizada en múltiples estu­
dios epidemiológicos. Valora aspectos cognitivos, 
afectivos y conductuales de la depresión en niños con 
un puntaje entre O y 14. 
La muestra está formada por 471 escolares entre 8 
y 13 años de los cuales 231 son niños y 240 niñas, se­
leccionados de cuatro escuelas rurales y 4 escuelas ur­
banas y distribuidos según edad, sexo y lugar de 
residencia, y que fueron evaluados una vez pasadas en­
tre 6 y 9 semanas. 
Los resultados muestran que la prevalencia de la de­
presión entre los niños del estudio no estaba relaciona­
da con el lugar de residencia o la edad. Las niñas 
experimentaban más síntomas depresivos que los niños, 
pero esta diferencia no tiene excesiva importancia clíni­
ca. Aproximadamente el 1% de los escolares presenta­
ban severos pensamientos suicidas. Como era de 
esperar los niños con síntomas depresivos presentaban 
asociados sentimientos de insatisfacción en el hogar y 
en el colegio, así como pérdida de interés por las afi­
ciones. 
El punto de corte colocado en 13 (valor en el COI) per­
mite identificar a aquellos niños de la muestra como de­
presivos, representando más del 10% del total, 
persistiendo estos síntomas depresivos en el 440;0 tras 
haber efectuado el seguimiento. 
Globalmente las medidas de puntaje obtenidas en el 
COI en el presente estudio es menor que los recogidos 
en estudios similares en naciones anglosajonas. 
En investigaciones futuras, los trabajos longitudinales 
podrán ayudar a identificar qué chicos continúan expe­
rimentando niveles moderados o severos de sintomato­
logía afectiva durante periodos prolongados de tiempo, 
y que por lo tanto necesiten ayuda profesional. 
J.C. García Alvarez 
(IVIIR IV H.PM.) 
Rev. Asoc. Esp. Neuropsiq. Vol. XII. N.o 41, 1992 
Mecanismos neuroendocrinos de la 
depresión y su precipitación por eventos 
vitales 
Neuroendocrine mechanisms and the 
precipitation of depresion by life events 
s. Check/ety 
British Journal of Psychiatry 1992; 160, Supi 15 
Es aceptado que los factores estresantes vitales y las 
dificultades crónicas pueden desencadenar una enfer­
medad depresiva en personas predispuestas; aunque 
se conoce bastante sobre la neurobiología del stress, 
se han hecho pocos intentos para dar una explicación 
biológica a los mecanismos que rodean a la depresión 
en relación con los eventos vitales. El eje hipotálamo­
hipófiso-suprarrenal y su respuesta al stress puede ju­
gar un papel importante en el desencadenamiento de 
la depresión: 
-Activación noradrenérgica en pacientes depresivos 
(no es mecanismo de la depresión). 
-Corticosteroides: parece que juegan un papel fun­
damental en el desencadenamiento de la depresión y 
los receptores tipo 11, presentes en la zona límbica del 
cerebro; estos R son intracelulares y cuando se unen 
a los corticosteroides se trasladan al núcleo celular, don­
de se unen al DNA y activan la transcripción de RNAm. 
Esta acción sobre el genoma celular proporciona una 
base neurobiológica para la conocida relación entre la 
predisposición genética a la depresión y los factores es­
tresantes. 
-Otras hormonas que producen cambios de humor 
(estrógenos, progesterona, glucocorticoides y tiroxina) 
tienen receptores intracelulares, con dos secuencias en 
común de 15 aa que se unen a secuencias específicas 
de ONA y modifican la transcripción genética. 
M.I de la Hera Cabero 
(MIR, HPM) 
Uso a largo plazo de tianeptina en 380 
pacientes deprimidos 
Long-Term use of tianeptine in 380 depres­
sed patients 
H. Loo, H. Ganry, H. Oufour, J.o. Gudfi, R. Ma/ka, J.P 
Ofie, H. Scharbach, J. Tigno/, C. Marey, A. Kamoun 
British Journal of Psychiatry 1992; 160, Suppl 15: 
61-65 
La tianeptina es un nuevo antidepresivo tricíclico cu­
ya principal acción es la de aumentar la recaptación de 
serotonina; su efecto está en el término medio entre los 
AD sedantes y los estimulantes. 
Se hace un estudio a largo plazo para estudiar las ca­
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racterísticas clínicas y paraclínicas de la tianeptina, así 
como el porcentaje de recurrencias de depresión du­
rante la toma de la medicación. 
Se escogen 954 pacientes si n antecedentes de alco­
holismo, con depresión mayor o trastorno distímico, 380 
de los cuales, fueron tratados con tianeptina durante un 
año; se excluyeron personas con edad orgánica severa, 
melancolfa, psicosis, embarazo y lactancia. De los 954 pa­
cientes, 69% eran hembras, con historia psiquiátrica pre­
via, principalmente depresión en el 72% de los casos. 
La tianeptina bajó los valores en las escalas de de­
presión desde el dfa 14 de tratamiento, disminuyendo 
significativamente los valores en los primeros 6 meses 
de tratamiento 110;0 de los pacientes abandonaron el tra­
tamiento por recurrencias de la enfermedad yen un 2% 
por efectos colaterales (irritabilidad, somnolencia, tras­
tornos electrocardiográficos importantes, sin trastornos 
en la conducción. 
Aunque se obtuvieron buenos resultados en la mayor 
parte de los casos, la mayoría de los sujetos estaban to­
mando simultáneamente alguna otra droga psicotropa, 
por lo que se necesitan nuevos estudios para conocer 
mejor los efectos terapéuticos de este compuesto. 
M. l. de la Hera Cabero 
(MIR, HPM) 
¿Están relacionadas la esquizofrenia y los 
trastornos afectivos? 
Are Schizophrenia and affective disorder 
related? A selective literature review 
M. Alan Taylor. Mo. del Oepartamento de Psiquiatría y 
Ciencias de la Conducta de la Universidad de Ciencias 
de la Salud. Escuela de Medicina de Chicago 
A partir de artículos que no aceptan la visión kraepe­
liniana de que la esquizofrenia y trastornos afectivos son 
biológicamente diferentes, hace una revisión de aque­
llos que apoyan la teoría de que ambas enfermedades 
se comportarían como un continuum en el que la es­
quizofrenia y trastornos afectivos serían una forma más 
severa y los trastornos esquizo-afectivos aparecerían co­
mo intermedios. 
Para ello extrae datos de estudios familiares, en los 
que los parientes de primer grado de pacientes esqui­
zofrénicos tendrían un riesgo elevado para la esquizo­
frenia, pero también alto y mayor del esperado para 
trastornos afectivos. En estudios de parejas de geme­
los mono y dicigotos que sugerirían la existencia de una 
relación entre ambas psicosis por significativa prevalen­
cia de la esquizofrenia y trastornos afectivos y en estu­
dios sobre familias con adopciones de hijos. Estos 
estudios plantearían tres tipos de problemas: 
1. Por la existencia de formas intermedias de enfer­
medad, sobre todo de trastornos esquizo-afectivos. 
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2. Por la ausencia de separación entre la psicosis por 
los síntomas clásicos en las actuales clasificaciones. 
3. Porque las técnicas de laboratorio actuales no de­
finen claramente subgrupos de psicóticos. 
Por lo que el autor sugiere posteriores estudios reali­
zados con personal especializado en los que no se pre­
suponga un modelo único, que estudie factores no 
genéticos que puedan alterar la expresión c1fnica de un 
genotipo compartido, estudios genealógicos en pacien­
tes de alto rieso y técnicas enfocadas hacia la genética 
molecular. 
Mar García Pérez 
(Residente H.PM.) 
La eficacia de la psicoterapia breve 
dinámica: un meta-análisis 
The eficacy of brief dynamic 
psichotherapy: a meta-analysis 
P Crits-Christoph, PH.o. 
Am Journal of Psychiatry, Febrero 1992; 149: 2 
En las últimas décadas ha aumentado lo concernien­
te a la eficacia de la psicoterapia, pero pocos son los 
estudios sobre psicoterapia dinámica (PO} en particu­
lar, debido probablemente a razones obvias como pro­
blemas metodológicos, controles... 
Tratan de realizar un metaanálisis de la terapia diná­
mica breve (TOB). 
Incluye estudios publicados y expuestos en conferen­
cias. Escogen 11 estudios que comparan TOB a condi­
ciones control de listas de espera, a tratamiento no 
psiquiátricos, a psicoterapias alternativas, a farmacote­
rapia u otras terapias dinámicas. Era necesario el uso 
de una forma de POB según manual, información com­
pleta (condiciones, test de eficacia... ), mínimo de 12 se­
siones y terapeutas experimentados. 
Valoran síntomas dianas y su severidad, síntomas psi­
quiátricos (SCL 90) y funcionamiento social (Escala de 
Ajuste Social). 
Los resultados fueron: 
-Mayor efectividad de la POB frente a la lista de es­
pera control, sobre todo en síntomas diana (86%), y so­
bre los otros dos un 79%. 
-Efecto sólo ligeramente superior a ttos. no psiquiá­
tricos, siendo variables los porcentajes y en algún caso 
menor. 
-Efectos similares a otros tratamiento psiquiátricos. 
Revisando otros estudios, Rosenthal valora mayor efica­
cia (PDB-Iista de espera) frente a pruebas clínicas, comen­
tando la situación peculiar del paciente crítico. Aun así es 
mayor la eficacia de este análisis. Oobson encuentra ran­
gos mayores de la terapa cognitiva de Beck frente a lista 
de espera si bien no hay evidencia por estudios compa­
rativos entre esta terapia y la PBD. La igualdad con otros 
ttos. psiquiátricos no sorprende a la luz de otras revisiones. 
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Plantean la dificultad de generalizar a todos los pa­
cientes, medidas y tipos de tratamientos. Plantean pun­
tos que pueden ayudar a valorar como realizar nuevas 
investigaciones: 
-La mayor o menor flexibilidad del terapeuta influiría 
en los resultados, y así algunas terapias que difieren de 
la orientación psicoanalítica típica. 
-1 nformación y datos de medias, ~esviaciones stan­
dar y tipos de resultados. 
-Grupo de pacientes: en general son pacientes de 
difícil tratamiento (adictos a drogas, abuso de cocaína...) 
cuando la PDS se utiliza sobretodo en 1. adaptativos, 
1.	 ansiedad y conflictos relacionales. 
-Evaluación de áreas específicas sobre las que ac­
tue la POS (sólo focalizado en el estudio de Klermann. 
-La longitud del tto. Howard y col. indican "dosis ade­
cuada" en unas 26 sesiones. 
-Evaluar el seguimiento a mayor plazo dado que los 
cambios también ocurren una vez finalizado el tto. 
Evaluar factores que modelen la relación entre el tipo 
de tto. y el resultado, como las catacterísticas del pa­
ciente (p.e. el estudio de Piper). 
Dada la dificultad de realizar una revisión sobre el te­
ma, es un artículo que logra incluir diversos problemas 
planteados. 
C. Herraez Martín de Valmaseda 
(H.PM.) 
El estado de la cuestión en... 
Alteraciones neuropsicológicas en HIV (+) 
asintomáticos 
C. Polo Usaola*, J.C. García Alvarez* * 
En pacientes con SIDA, la disfunción neuropsicológica 
ha sido reconocida desde las primeras descripciones de 
la enfermedad. Al principio, estas disfunciones fueron re­
lacionadas con las infecciones oportunísticas pero eviden­
cias más recientes fueron sugiriendo que el virus de la 
inmunodeficiencia humano (VIH) puede afectar directamen­
te al SNC. 
Uno de los aspectos más discutidos a este respecto es 
si las alteraciones neuropsicológicas pueden desarrollar­
se antes de presentarse síntomas físicos y constituyen así 
manifestaciones precoces en estados iniciales de la infec­
ción, es decir si hay afectación cognitiva en sujetos infec­
tados asintomáticos. 
A este respecto, las opiniones expuestas en diferentes 
trabajos son muy diversos. Uno de los primeros fue reali­
* (Psiquiatra, Area 3) 
** (MIR, HPM) 
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zado por Grant et al. (1987): analiza alteraciones neuropsl­
cológicas en cuatro grupos de individuos: el primero esta­
ba constituido por 15 pacientes que cumplían criterios 
SIDA; el segundo por 13 con complejo de SIDA; 16 eran 
HIV (+) asintomáticos y 11 seronegativos. 
Se observó que pacientes con SIDA mostraban resulta­
dos significativamente peores que los otros tres grupos en 
test de capacidad neuropsicológica de atención y veloci­
dad de procesamiento de la información. Aislando sujetos 
HIV (+) asintomáticos y HIV (-) no se observaron inicial­
mente diferencias significativas, sin embargo cuando el re­
sultado de cada sujeto fue clasificado con criterios de 
anormalidad (definido como alteraciones en resultado en 
un test o fallo probable en resultados de almenas dos tests), 
el porcentaje de anormalidad fue del 870;0 en SIDA; 540;0 
en pacientes con ARC, 44% en HIV: (+) asintomáticos y 
9% en HIV (-). 
Otros estudios posteriores obtienen resultados diferentes: 
Jansen y col. (1989) encontraron en un estudio que in­
cluía a 26 pacientes con complejo relación con SIDA 31 
con linfoadenopatías generalizadas, 43 HIV (+) asintomá­
tico y 157 HIV (-), que las anomalías neuropsicológicas 
se asociaban al complejo SIDA pero no a la infección HIV 
asintomática. 
Entre otros trabajos en la misma línea se encuentra el 
de Goethe et al. (1989): trabajan con una muestra de 114 
individuos de las fuerzas armadas. Se dertermina HIV y 
análisis de LCR. Se practican diversas pruebas neuropsi­
cológicas sin que se encuentren diferencias significativas 
entre los grupos. Estos autores piensan que en trabajos an­
teriores en los que los resultados son distintos (cita el ya 
mencionado por nosotros de Grant et al.) pueden influir mu­
chas variables: trastornos psiquiátricos asociados, abuso 
de drogas o alcohol ... que pueden alterar resultados de 
pruebas neuropsicológicas de modo independiente del es­
tado HIV. Además, también influye qué tipo de clasificacio­
nes se use: él sugiere la clasificación WR porque es más 
precisa en la discriminación inmunológica. 
En el estudio MACS realizado en 1990, (Miller et al.) se 
incluyen 1580 pacientes, (hamo y heterosexuales), de los 
cuales 769 eran HIV (-), 727 HIV (+) asintomáticos y 84 
HIV (+) sintomáticos. Se practican varias pruebas neurop­
sicológicas encontrando diferencias entre HIV (-) y HIV 
(+) sintomáticos en medidas de memoria, fuerza motora 
y componentes del tiempo psicomotor. 
No se encuentran diferencias entre HIV (-) y HIV (+) 
asintomáticos (sólo 5,5% de los asintomáticos seropositi­
vos muestran alteraciones, lo cual es similar a la inciden­
cia en sanos). Además entre los sujetos HIV (+) 
asintomáticos no se encuentran diferencias en función de 
la duración de la infección ni en el nivel de funcionamiento 
del sistema inmune. 
En esta misma línea se encuentran los trabajos de Sel­
res et al. (1990): Realizan un estudio prospectivo con se­
guimiento de 1,5 años en 238 individuos HIV (+) 
asintomáticos (hamo y bisexuales) y 170 HIV (-). Se reali­
zaron pruebas neuropsicológicas que incluyen atención, 
concentración, aprendizaje y memoria, rapidez psicomo­
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tora y función del lóbulo frontal. No se observan diferen­
cias entre los dos grupos. El autor critica trabajos anterio­
res en los que los hallazgos eran diferentes, piensan que 
los resultados pueden afectarse por influencias diversas: 
nivel educacional, consumo de sustancias, sensibilidad de 
las pruebas... 
Estos autores refieren que hay evidencia de que aunque 
el virus está presente en el fluido espinal durante la fase 
asintomática, no es patogénico para el cerebro en ausen­
cia de inmunosupresión significativa. Además de la inmu­
nosupresión, se ha especulado que la progresión de la 
infección del virus en SNC produciendo alteraciónes cog­
nitivas puede deberse a efectos sinérgicos de otras pato­
logías, incluso a diferencias en la susceptibilidad genética 
en el neurotropismo del virus. 
Más recientemente, Franzblow et al. (1991) estudian 60 
individuos: 13 HIV (-),30 HIV (+), asintomáticos y 17 con 
complejo SIDA. Se realizan pruebas neuropsicológicas y 
estudio inmunológico. Inicialmente no se encuentran dife­
rencias significativas entre los tres grupos pero los peores 
resultados los tenía el grupo de individuos con complejo 
SI DA. Al realizar las pruebas 4,5 meses más tarde, se en­
contraron pequeños cambios en los resultados en los tres 
grupos; sin embargo estos cambios no se relacionaban con 
oscilaciones inmunológicas. 
Estos resultados coinciden con el concepto de que la in­
fección asintomática del virus HIV no implica la presencia 
de cambios neuropsicológicos. 
En otra línea se encuentran otros trabajos recientes (Wil­
kie et a. (1990), Stern (1991), Lurnn (1991). 
El primero de estos autores realiza distintas pruebas neu­
ropsicológicas en dos grupos de pacientes homosexuales: 
46 HIV (+) (todos diagnósticos menos de seis meses de 
antes del estudio, asintomáticos excepto linfoadenopatías 
de menos de tres meses de evolución o T4 < 700 sin com­
plejo SIDA) y 13 HIV (-). 
Ambos de edad y nivel de educación similar. Los resul­
tados son peores en pácientes HIV (+) en los tests que mi­
den diferentes aspectos de la memoria verbal yen algunos 
aspectos de procesamiento de información semántica y vi­
sual. Una característica común a los HIV (+) es un enlen­
tecimiento general en los resultados. También lo observa 
así Grant pero no en los primeros estadíos de la infección. 
Stern et al. (1991) realizan pruebas neuropsicológicas en 
208 varones homosexuales a los que clasifica de cuatro 
grupos: 84 HOV (-),49 HIV (+) asintomáticos, 29 con sin­
tomaltología de intensidad media y 46 con síntomas médi­
cos singificativos pero no SIDA. Observa que los pacientes 
HIV (+) tenían puntuaciones ligera pero significativamente 
peores en pruebas de memoria verbal, función ejecutoria, 
atención y lenguaje. Estos resultados se mantenían com­
parando sólo a los HIV (+) con los HIV (-). 
Se observó que las alteraciones neurológicas y neurop­
sicológicas se relacionan con niveles CD4/CD8 pero sólo 
en los pacientes HIV (+). También se observó que había 
relación entre las alteraciones neurológicas y neuropsico­
lógicas sólo en pacientes con HIV (+) lo cual sugiere que 
en estos pacientes la causa de estas alteraciones es común. 
En general, según estos autores, las diferencias que se-
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observan entre HIV (+) y (-) son muy pequeñas y no tie­
nen significado cll'nico importante, sin embargo sugieren 
una posibilidad de definir un síndrome asociado con infec­
ción HIV en individuos asintomáticos. 
Lunn et al. (1991) hacen un estudio en tres grupos de 
homosexuales varones: 20 con SIDA asintomático, 20 HIV 
(+) asintomático y 20 HIV (-). El grupo HIV (+) tenían peo­
res resultados en pruebas de memoria verbal y rapidez psi­
comotora. En otros tests, los resultados variaban. Los 
autores señalaban diferencias de su estudio con otros en 
los que también se ha observado que existen alteraciones 
cognitivas en HIV (-). Por ejemplo, en los de Grant et al. 
(1987) y Tross (1988) no se observaron alteraciones en test 
de memoria, lo cual es sorprendente ya que es una de las 
habilidades más afectadas inicialmente en procesos de de­
terioro neuropsicológico. Las diferencias sugieren que pue­
den deberse a distinta sensibilidad de pruebas usadas, 
diferencias en definición de deterioro neuropsicológico y 
en distintas características de población estudiada. 
Entre nosotros, Sopelana y col. (1992) estudian alteracio­
nes neuropsicológicas y neurológicas en 81 pacientes dro­
godependientes ingresados, de los cuales un 590/0 eran 
portadores del virus y 41% no lo eran. 
No se encontraron diferencias en las pruebas que valo­
ran la memoria, la atención, ansiedad ni depresión. Sin em­
bargo sí se observan diferencias en la prueba 
visuoperceptiva (Bender) apareciendo con mayor índice de 
"organicidad" el grupo de seropositivos. 
Como conclusión, señalar nuevamente la complejidad 
del estudio de este tema. Probablemente, la dificultad de 
unificar resultados en los distintos estudios se debe a di­
versas causas ya señaladas: desigualdad de las poblacio­
nes y tamaño de las muestras, uso de clasificaciones 
diferentes, instrumentos de evaluación diversos, existencia 
de factores asociados (síntomas psíquicos, abuso de sus­
tancias, medicaciones prescritas, historia de dificultades de 
aprendizaje en la infancia o traumas del SNC, etc.). 
Además, el grupo de HIV (+) asintomáticos es probable 
que sea heterogéneo desde el punto de vista inmunológi­
co y sujetos con debilitación inmunológica pueden tener 
un peor resultado cognitivo (Goethe, 1989) lo que podría 
explicar parcialmente la discrepancia que existe en la lite­
ratura. 
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